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幻 覚は最 も attr a ctiv eな精神症状 の 一 つ で は あ る
が
. 精神疾患の み な らず神経疾患 に お い て も認 め る こ
と が あ る . す な わ ち , 古く はJa ckso nの u n cin atefit
で の 幻唄や , Pe nfield らの 皮質電気刺激 で の 幻覚誘発
研究 な ど大脳皮質起源 に よる もの の ほ か に , 1922年
L he r mitte
l} に よ っ て 中脳指傷 に よ る精神一感覚障害
と して 報告 さ れ , 1927年 v a nBoga e rt2}に よ っ て 剖検
上 確認 さ れ , ha11u cin o s epedo n c ulaireと 名 づ け ら
れ た 脳幹部起源の も の が あ る . ま た近年 ナ ル コ レ プ シ
ー の 病態解明が す す み , そ の 幻覚 を R E M 睡眠と の 関
連 で 理 解す る よう に な り , 脳幹 部起源の 幻覚の 病態が
次第 に 明 らか と な っ て い る .
ま た 中脳以 下 の 脳の 種 々 の レ ベ ル で の 局在的 な損傷
に よ り様 々 な症候群が 現 わ れ , そ れ ら症候群 の 検討 か
ら 病巣 の 部位 診 断 が 可能 な こ と は n e u r ol gical
diagn o sis が そ の 巻頭 に お い て 教 え る と こ ろ で あ る .
神経症状か ら 上 部脳橋披 蓋郡 の 損 傷 が推定 さ れ ,
Raym o nd-Cesta n 症 候群 と診断し た 例に み られ た幻
覚 を , そ の 損傷の 局在部位か ら 論ず る .
症 例
患者 は 1930年 11月生 れ の 女性 . 高等小学校卒 . 農
業 .
家族歴 . 父 は 破傷風 で 72才 で 死 亡 . 母 は 77才 で 高
血圧症 に か か る . 同胞 11名( 第5子) の う ち 脳卒中1
名 .
既往歴 . 卵 巣嚢 腫 手術(23才). 子宮 筋腫摘出術( 42
才). 高 血圧 (4 2才よ り).
現病歴 . 1976年12月10 日午後 7時 40分頃 , 突然頭
痛 や右下肢 ･ 口周囲の し び れ感 を感ず る も意識喪失な
く , 約 20分後 に 富山県立中央病院内村 に 緊急入院 し
た
.
入院時 , 意識 は は ぼ清明 で あ り , 右 不全片麻輝が あ
っ た . 入院後 , 夜 間に 2回嘔吐 し , 病状 は 進行し , 翌
朝(12月 11 日)に は 傾眠傾向 ･ 右完 全 片麻痺と なる .
12月 12 日腰椎守則で 血性髄液を 認 め , く も膜下出
血 と診断 さ れ 脳外科に 転科 し た .
脳 外科転科時 , 意識 は清明 で , 眼 球 は正 常仙 こあ り ,
瞳孔 に 異 常 な し . 絶対性両側側方注視麻痺 や右イこ全片
麻輝 ･ 顔面を 含む 右半身 の 知覚 障害 が み ら れ た .
C Tス キ ャ ン 所 見 ( 図1 ). 天 幕 f二に 輿常所 見 を認 め
な い が , 天 幕 下 の 脳幹部の 中心､よ り や や 左 側 に lligtl
de n sitya r e aを 認 め る . そ の 拡 大が[文1 1 Bで あ る ･
C A G所 見 . a nt. cho rioidala rt. が l二前方に Stre Ch
し て い る以 外に 所 見 は な い .
E E G所見 . 特 発性律動 異常や明 ら か な1ate t
一 計巾 ■与
示 す所見は ない が 巨 基礎波 は 8l-17の α 津動で あり . ノーニ
側 の 誘導 に や や 徐波 ( 6- 7ル ) をみ と め 易 い よ う で
あ る .
そ の 授 の 経過 を図 2 に 示 すが , そ の 個 々 の 症 朕の 推
移 に つ い て は後 で ふ れ る . 1977年7月 11 ‖に 軽 快退
院 し た が , 6月 頃か ら 出現 して い た 不随意 運 動が 次第
Raym ond-Cestan
,
s syndr om e and hallu cination ･ M asa omi Endo,Ichir o Naka mu r a, M a
･
s aharu H ira n o & A kirLOri S him zu, Departm entof Ne uropsychiatry, Fac ulty of Medicine,
Toya m a M edic al and Pha r m a c e utic al Univ ersity, Yoshiharu Kaw ai, Departm e nt o
f
Neur opsychiatry, Toya m aPrefe ctu r al Ce ntr al Hospital･
Raym o nd-Cesta n 症候群と幻覚症
に増虚 し , 一 方精神症状も あ ら わ れ た た め , 9月 20 日
富山県立中央病院に 再入院し , 1978年 4月 11日 退 院
し た.
先ず初回入院時に み られ た右片麻痺 は急速 に 改善 し
たが , そ れ と共 に 右小脳症状 が前景 に 出現 し て 来 た .
ま た, ア テ ト
ー ゼ 様の 不 随意運動 や振戦 が発症半年後
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頃 より 出現 し , そ れ は右側で は左側 より 強く , ま た下
肢よ り も上肢を よ り侵 し て い た .
知覚鈍麻は顔面 を含 む右半身に み られ , 深部寛 が表
在知覚に 比 し よ り低下 し て い た .
眼 球運 動障害は . 発症初期に は絶対性両側側方注視
麻輝で あ っ た が , 発症3週目頃に は左側方注視麻痺 と
図 1 C Tス キ ャ ン所見 , A の 右上の 写真 を拡大 した の が B で あ る. 脳幹部の , 中心よ りや や
左 側 に highde n sity are a をみ る (矢印で 示 す).
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な っ た . と同時に 右眼 の 水平性 眼振が み られ る よ う に
な っ た . 約1 カ月後 に は左眼の 内転位と左外転神経麻
痺を残 す だ け と な っ た . 他 に 軽度の 構音障害と , 約1
カ月 つ づ く尿閉 を み と め た .
本例で は下記す る よ う な精神症状 が注目 され た の で
あ るが , そ の 他 1977年 2月中頃か ら3 月下旬に か け
mic r opsia や遠 近視の 障害 が 一 過性 に み ら れ た .
精神症状( 幻視)は1977年 8月下旬 か ら 出現 し , そ
の た め再入院の き っ か け と な っ た の で あ る が , 10月 頃
ま で 出嘩し た . そ の 内容は表1に示す ごとく で ･ 場面
的な こ と も あり , ま た 小動物 や物品の 断片で あ っ た り
す る . そ の 他幻聴 を体験す る こ と もあ る . こ れ ら幻覚
に 対する批判力 は ほぼ 保た れ て い るが , 時 に は幻覚 に
振 り ま わ さ れ る こ と もあ る . しか し それ も ー 時的 で あ
り , 妄想 的確信 に い た る こ と ばな い . 幻覚の 出現 は夜
間の 覚饅時又は夕方 で あり , その 他 日中の 昼寝 の 入航
期ま た はそ れ か らの 覚醒期 で あ る . 持続 は 2 ～ 3 分の
こ と も ある が . ほん の 一 瞬 の こ と もあり t 様 々 で あ る .
特徴的 な こ とは こ れ ら幻視 は睡眠 障害 と 平行 し て お
り , 共 に L - D O P A投与で 増悪 し .
1
nitr a zepa m 投与
で 改善し て い る点 で あ る .
1978 年3 月の C Tス キ ャ ン に異 常所見 なく . 4月再
度退院 した .
表1 主な 精神症状
1 . 幻 視
｢ベ トナ ム 人 が煙草 を吸 っ て い る . それ か
ら天 窓 を開 けて 出た り入 っ た り して い る｣.
｢女性が 2 人台所 で茶碗 に御飯 を よそ っ て
い る , 『経れ!?』 と声 をか け るも , そ知 らぬ
振り を して い て, そ のう ち戸 口 か ら外 に 出
て行く｣.
ド プね ずみ . 病室の 冊 に ゴ キ ブ リ30 匹, コ
ゲ茶色の 細長い 財布 . 色紙 . 人 の 手 . etc ･
夜間或 は夕方 ･ 日中昼寝の 入 眠期や覚醒期
に 出現 し, 2 - 3分 間持続又 は 瞬間的 . 批
判力は大部分保た れ, 健忘 は残さ な い . 妄
想的確信 に 至 る こ と はな い .
2 . 視空間認知障害
変形視(微視). 遠近視の 障啓.
3 . 幻 聴
ラ ジオや 人の話 し合う 声.
4 . 睡眠障害
不眠 . 昼夜 リ ズム の 逆転 . 寝言 .
考 察
1. RayIn O nd - Ce st8 n症候群 に つ い て
本例 の 臨床経過 を示 す図 2 か ら, 神経症状 を次の ご
とく に ま と め る こ と が で き る . す な わ ち , は じ め絶対
性側方注視麻捧 と し て あ らわ れ J 後 に 左 側方柱視麻痺
お よ び左外転神経麻痺 に 至 っ た 眼球 運動障害 , 右小脳
症状 , 右側優位 の 不随意運動 , 顔面 を 含む 右半身知覚
鈍麻(深部覚障害は触覚障害よ り 著 し い), 右不全片麻
痔 が み られ た .
そ の 病巣部位 に つ い て は .内側縦束お よか外転神経,
内側毛帯 , 外側毛帯 , 中小脳脚 , 橋核お よ び錐体路の
左側 で の 損傷が 考え られ , 動眼神経麻樺 や末梢性顔面
神経麻痺を伴わ な い こ とか ら , 左脳橋披蓋 の 中央部か
らや や 吻側 の 病巣 が推定 さ れ る . 狭義 の Fo ville症候
群 より は脳橋 の 吻側 に 位置 し, Benedikt 症候群 よ り は
尾側 で あ る と考 え ら れ , Ra ym o nd - Ce sta n症候群 に相
当す る と思 わ れ る .
そ の 局在 を模式的 に 示 した の が 図 3 で , A は三 叉神
経核 の レ ベ ル で の横 断を示 し , B は それ よりや ゝ吻側の
横断面 で あ る . B に お い て 病巣が 被蓋網様核や青斑核
の 周辺 に あ る こ と に つ い て は後で ふ れ る .
Ray m o nd -Ce sta n症候群 に つ い て の 成書 の 記載が ,
平 山3)に よ る とか な り誤 っ て い る場合が あ る と の こ と
で あ り . こ ゝ で は 彼 ら の 原 著 に 準 拠 し て こ の
Raym o nd - Ce stan 症候群に ふ れ よ う . こ の 症候群は
1901年 Raym o nd と Ce sta n
4〉 に よ っ て 3 例 (う ち 2
例 は剖検 も さ れ て い た) の ま と ま っ た 記 述 を 通 して 報
告 さ れ , 更 に 1903 年両氏
5)は 前回の 第3 例の 剖検所見
を加 え て 再 度詳述 し , そ れ に 上 部脳橋披蓋症候群
(syndr o me dela c alotte dela pa rtie s uperieu r e
de la pr otuber a n c e) 又 は 短 く 上 部 脳 橋 症 候群
(syndr o m epr otuber a ntiels upe rie u r)の 名称を与
え て い る . 彼 ら の ま と め る と こ ろ に よ る と
4)ミーこの 症候
群の 特徴 は側方柱視麻痺 と上下肢の 運 動-
痔 で あ り , 運 動 麻痺 は軽微で あ る が 感覚障害が より つ
よ い こ と ,･そ の 他振戦, in c o o rdin atio n. ア チ ト p ゼ
横連動 . a syn e rgie な ど に よ る随意 運動障害で あ ると
い う . 眼 球 に つ い て 更 に 詳細 に の べ る と . 休息時に は
中央に 位置 し , 内斜視 は なく , 瞳孔の 対光 ･ 調節 ･ 近
見反射 はす べ て 正常 で あ り 十 指按麻痺 は な い が , 側方
注視運動が障害 さ れ て お り t 上方視や 下方視 は ほ ぼ保
持 され て い た . こ の 側方 注 視麻痺は - 側 で 優勢 で あり･
両眼 球 ( - 側外 直筋 と反対側内直筋) に 麻痺性眼振が
み ら れ , ま た上 方視 ･ 下 方視で も わ ずか な 眼振 をみる
こ と が 特徴 で あ る と の べ ら れ て い る . Raym o nd と
Raym o nd
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図 3 A 橋の 三 叉神経核 の レ ベ ル で の 横断を示 し, 黒 く 固まれ た部 は病巣の 推定部位 を示 す .
Se cti･l ntllrO叩btl- … PP打 tlli【d of 山e 匹 m L W dl 血 jl ･
図 3 B･ A よ りや や吻側の レ ベ ル での 横断面で あ り, 黒 く囲まれ た部は病巣の 推定部位 を示 す .
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Ce sta n
5一
は こ の 症候群 も交代性麻捧 で あ る と 述 べ て
い る が . 時々 交代性感覚麻痺の 形 で , す な わ ち - 側三
叉 神経と反対側上下肢 の 麻痺 と い う形 で あ ら われ る と
い う . そ して 3 例の 剖検所見を ま と め て , 脳橋披蓋 に
損傷が あ り , そ れ は感覚神経層 の 後方 に あ り . 上 は
W e rn ekink交 叉(上小脳脚交叉)の す ぐ下方 に 接 し ,
下 は顔面神経膝の す ぐ上方 に 及 ん で お り , 従 っ て 動眼
お よ び外転神経核を冒し て い な い 点 で 核 間性 で あ る と
の べ て い る .
そ して 彼 ら は Weber 症候群(syndr o m epe do n･
c ulair e) や M illa rd - Guble r 症候群 (syndr o m e
protub er a ntiel inf6rie u r)に近 い 関係 に あ る と し て ,
そ の 鑑別点を あ げて い る が ,Fo vi11e 症候群の 1型 と考
え る も の もい る(平山6}). そ こ で Raym o nd と Cestan
の 原著 と平山の Fo vile 症候群 に つ い て の 記載 を比 べ
ると, Raym o nd - Ce sta n の 記載 は平山 の Fo ville 症候
群 の 上棒型 に ほぼ 近 い と い う こ と が で き る . た だ片麻
揮の 程度 と感覚性交代稀薄の 点 が問題 に な ろ う と思 わ
れ る が , Raym ond と Ce $ta n の 記載 で は感覚障害 の
方が 運動障害 よ り 著 し い の で あ る .
本例 で は , 側方注視麻揮の あ る こ と , 運動 一 感覚性
片麻痔 の あ る こ と , 運 動麻痺の 方が 感覚麻痺 より 軽微
な こ と , in c o ordinatio nや a syne rgie な ど の 小脳症
状や振戟 . ア テ ト ー ゼ な どの 不随意 運 動 を み る 点 は
Raym o nd と Ce sta n の 記載 に合致する が , 交代 性 感
覚麻痔 はみ られ な か っ た . 平 山の 下 橋型 Fo ville 症 候
群 と は t 絶対性側方注視麻捧 の 点 は合致す る が , 外転
神経麻痺や末梢性顔面神経麻痺を欠く卓で 異 る . ま た
上橋型 Fo ville 症候群 とは 解離性側方注視麻痺の 点で
こ と な る
.
い ず れ に して も こ の 両者の 近傍 で あ る こ と
は 明白で あ る が , Fo ville 症候群 と云 う名称が2面性
を も つ た め . Raym o nd
- Cestan 症 候群の 術語を採用し
た .
次項 で もふ れ るが , 本例 で は幻覚体験 を vividに 示
し たが , Raym o nd-Ce sta nの 報告した3例 に は そ の よ
う な記 載 は全く な い . 彼ら の う ち 2例 は結核腫性病変
に よ る も の で あ り , わ れ わ れ の 症 例の 病巣 は出血 で あ
ると い う病因 の ちが い卑こ よ るの か も しれ な い .
2. 幻覚症状 につ い て
脳の 局所性病変に より 幻 覚 の 生ず る こ と は古 く か ら
知 ら れ て い る が , Lhe r mitte に よ る 脳脚 幻 覚 症
ha11u cin o s epedo n c ulaireもそ の 1 つ で あ る . 192
年 Lhe r mittel}が報告 した例 は左動眼 ･ 外転神経麻捧
と右半身 の 運動失調 を呈 し た 1老女 で あ っ た . 発 症約
1カ月後 , 日 暮れ と と も に 奇妙 な姿 の 猪や 鶉が あ らわ
れ , そ れ に さ わ る と電撃 を感 じ , そ し て 動物 は消 え て
しま っ た . 患者 は 一 時 , 幻 視の と り こ に な っ た が
, 次
第 に 幻視 は漠然 と な り 完全 に 消え去 り , こ れ と平行し
て神経学的所見も消失 した . 幻視が み られ たと き は睡
眠周期 が逆転 して お り , 昼 は傾眠 , 夜 は不 眠で あ っ た .
Van Bogaert(1924) も , 似 た症例 を報告 し ,1927年
に そ の 剖検 を発 表 し , 病巣 が脳脚 に 限局 し て い る こと
を確 か め ha11u cin o s epedo n c ulair eと名 づ け た2}.
大橋 ら7)
一
に よ る と こ れ ま で脳脚幻覚症 と し て 報 告さ
れ た も の は , 動眼 神経麻輝 , こ れ と反対側 の 運動失調,
ア テ ト ー ゼ 様 不 随意運動 を示 し , 病 巣 は脳 脚披蓋
c alotte p6 do nculaire に あ る . そ して 脳脚幻覚症の 幻
視 は , 夕 暮れ に 現わ れ , 多く は動物で , 動き を伴 なう
が , そ の 音 声 は聞か れ な い . しか し時 に 幻聴 , 幻触を
伴 う こ と もあ る . 睡 眠周期 の 逆転 ･ 異常 をみ るも の が
少く な い . 幻覚体験の 著 し い さ い は別 と して , た い て
い は幻覚 に つ い て の 妄想的確信 な い し加工 は な い とい
う 特徴を も っ て い る . 本邦 で は前 田 ら
8)biBe n edikt症
候群 に 伴 う幻覚症 を は じ め て 記載 し , 以後 , 末弘ら
駒
,
大橋 ら7), 藤井 ら
1 0)
, 林ら 川 , 末次 ら
1 2)
, 藤井 ら1 3), 竹
下 ら
Ⅰ4}に よ り 脳脚幻覚症な らび に 脳幹病変に よ る幻覚
が報告 さ れ て い るが , 多く は上 に 述 べ た よう な特徴を
有 して い る .
こ の よ う な幻 覚 の 特徴 は われ われ の 症例 の 幻覚に も
み られ た が , そ の 神経症状 は異 る . 前述 し た ごと く,
わ れ わ れ の 症例 で は動 眼神経麻樺 は全 く な く , 上橋部
損傷を考 え ざ る を え な い . す で に L he r mitte
l) の 1922
年 の 論文 に お い て , 第3 ･ 第4 ･ 第6 脳神経麻捧か ら
c alotte p6 do n culo -pr Otubera ntielle 領野に 限 局さ
れ た血管性病巣が想定さ れ て お り , 病巣 は必 ず し も脳
榔被東部 の み と は云え な い . そ の 後 L he r mitte
1 5) は脳
脚 と脳楕或 は延髄 , 脳脚 と間脳 を含 む損傷 に よる幻覚
症 の 発生を , 少数 なが ら報告 し て い る . Alajou a nin e
ら1即は脳橋被蒙 の 血管障害 に よ り豊富 な幻覚 を呈 し た
例を 報告 し て お り , わ が 国で は保崎 ら
1 7)に よ る 3例の
脳橋幻覚症 (hallu cin o s epr otuber e ntielle) の 報
が あ る . 彼 ら の 3 例は Fo ville 症候群を示 し , 夜間に
著明 な幻視 を 呈 し, そ れ に 対す る批判力を お お む ね保
持 し て お り , そ れ と 睡眠 リ ズ ム の 乱れ を 伴 っ て い た ･
神経症状 は L he r mitte の もの と は異 るが , 幻 覚そ の 他
の 精神症状 は い わ ゆ る脳脚幻覚症の それ と全く 同じで
あ る . Alajo u anin eら の 症例 は剖検されて い ない が , 保
崎 らの 1例( 第3 例)は剖検 さ れ , 右側橋披蓋全体の 軟
化が確認 さ れ た
1 8I
.
ま た平井 ら 欄 も脳橋幻覚症 の 剖検
例 を報告 して い る が , そ の 例は . 一 時幻 視に 対し興奮
を 示 す も , 後で は ｢ 蛙が み え る｣ な どとい う 比較的断
片的 な 幻 視を み る よう に な り , ま た 不眠や 睡眠 リ ズ ム
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の乱れ な ど を示 し , 剖検で は右側橋披蓋部 の 軟化を呈
して い た . こ れ らの こ と は脳脚の み な らず 脳橋損傷 に
ょ っ て も , 脳脚幻覚症類似の 症状の 現わ れ る こ と を 示
して い る .
こ の 脳脚幻 覚症が 睡 眠リ ズム の 乱 れ な ど睡眠に 関 す
る症状 を多く伴う こ とか ら, ナ ル コ レ プ シ ー と の 関連
が Lhe r mitte 以 来注 目さ れ て お り . 彼 は1
,
equiv ale nt
dela na r c olepsie との べ て い る程 で あ るl). 近年 の 睡
眠研究か ら , ナ ル コ レ プ シ ー は R E M 睡眠の 調節障害
に関係し . ナ ル コ レ プ シ ー の 入眠 時幻覚 は 入眠時 の
RE M段階 に お け る 夢体験 で あ る と 考 え ら れ て い
る
20)-2 2)
. そ の R E M睡眠や N R E M睡眠の 発生機構が充
分に解明 さ れ て い る わ け で は な い が , M o rga n eと
Ste rn
2 3)
に よ る と 縫 緑 系 の 吻側 部 (n . raphe
do rs alis お よ び n . r aphe m edian u s) の 5H Tニ ュ ー
ロ ン は N R E M睡 眠 の 発 現と 維持に 関与 し , 青斑核の 吻
側部は覚醸 に 関与 し , 中間部 は R E M睡眠の PG O波 や
急速眼球運動の 惹起 な ど ,R E M睡眠中の 主役を な す働
きを し , 庭側部 は R E M 睡眠中の 持続的な筋緊張 の 抑
制に 関与 す る と い う . そ して そ れ ぞ れ の 吻側部と中間
部の 間に 連結が あり t 縫線系の 吻側部 は青斑核吻側部
の コ ン ト ロ , ル をう け , 緯線 系 の 中間部 (n . raphe
po ntis お よ び n . raphe m agn u s)か らの 5H Tニ ュ M
ロ ン は コ リ ン 系 ニ ュ ー ロ ン と シ ナ ッ ブ ス を っ く っ て 青
斑核中間部 と結 び つ き , R E M睡 眠の 触発 に 関係 して い
ると い う . われ われ の 症例で 幻覚体験時の 昼間な ら び
に夜間の 脳波 を記 録す る機会を 逸 し た が . 臨床上 そ の
睡眠リ ズ ム に 乱 れを 示 し た こ と は , 上記 諸核が 存在 す
る脳橋披蓋 に 損傷の あ る こ と を 神経症状 か ら推測し た
こと と矛 盾 し な い . ナ ル コ レ プ シ ー の 入眠時幻覚が入
眠時の R E M段階 の 夢体験で あ る よ う に . 本例に お け
る幻覚体験 も , 上述 の 諸核 へ の 侵襲に よ っ て R E M段
階が解離 し た結果 と考 える こ と も で き よ う . 竹 下 ら1 4)
は脳脚幻覚症患者の 安静時脳波や終夜睡眠ポ リ グ ラ フ
を記録 し , 安静時の 開閉眼 試 験 で Pa rado xic al a -
blo cking が み られ る こ と や , 全睡眠時間が短い こ と
(2.5時間),R E M睡 眠の 欠如 ,ま た a w ake-RE M with
to nic E M G
21,24)2 5}と で も称す べ き特 異な所 見 な ど を認
め た
. そ し て 睡 眠調節 中枢の 障害に よ り , 正常 な R E M
睡眠の 出現 が抑制さ れ , R E M 睡眠の 構成部分の 一 部 が
覚醒時な ど に 侵 入し , 意識の 変容や 幻覚 症状 な ど を 出
現せ し め た の で あ ろう と考察し て い る . わ た く し ど も
の 例で 昼 寝 の 入眠期や それ か ら の 覚 醒期に 幻 視を み て
い る こ と は その 点 で 興味深く , ま た L - D O P A投与 に
より 睡眠障害が強ま り 幻視も増 悪 し た こ と は , 青斑 核
吻側部か ら出て い て 覚醒 に 働 く N A ニ ュ ー ロ ン や t
P G O波や 急速 眼球運動 を惹起する青斑核 中間部 か ら
の N A系が , L M D O P A投与に よ り hype r a ctive に な
っ た た め と考え る こ と も可能 で あ ろう . い ずれ に して
も本例 で は睡眠脳波や幻視時 の 札リ グラ フ 記録を 欠く
た め に 推測 の 域 を出 ない の は残念で あ るが , 今後 の 神
経生理学的 , 神経化学的研究が脳幹性幻覚症の 発生機
構を よ り明 らか に して ゆ く で あ ろう と期待さ れ る の で
ある .
結 論
Raym o nd - Ce sta n症候群( 上部脳橋症候群)に つ い
て 紹介 し , 神経症状 か ら Raym o nd -Ce stan症 候群と
考え た症例の 幻視を , い わ ゆる脳脚幻覚症 と対比 し 更
に 最近 の 睡眠機構 に つ い て の 仮説を援用 して そ の 幻視
を 論じ た .
症例観察の機 会を与 えて 下 さり . ま た引用をお許 し い ただ
い た富山県立中央病院脳神経外科福 田光典先生 に厚く 御礼申
し上げ ます .
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A bstra cを A patie ntsufferingfr o meye mov e ment disturban ce(absolutelateralgaz eparalysis
ヶ 1eftga z epa r alysis ヶ1eftab ductio n palsy), right cerebella rsympto ms,in voluntary m ov em ent,
right he mihype sthesia and right he mipa r esis, W a Sdiagnosed asthe Raym o nd - Cestan syndr om e
(syndro m epr otubira ntiel supirie u r). In the cou rse of di$e aSe, She suffe r ed fro m visual halluci-
n atio n. T his visual halu cin atio n, Of whichthe origin w asin po ns, W a Sdis c u ssed in contra st wi th
Lhe rmitte
'
spe ndu c ula rha11u cin atio n.
